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 縦隔腫瘍の臨床・病理学的研究:前編・縦隔腫瘍の組織像と臨床豫との関連,特に悪挫縦隔腫瘍
 の診断に関して・
 研究目的ならびに対象
'
 近年胸部x線検診の普及により肺結核や,肺癌のみならず縦隔腫瘍も可成り高率に発見され,
 手術例数も頓に増加しつ』あることは周知の如くであり,このうち良性縦隔腫瘍の手術による治
 癒率は100%に近く問題は少ないが,悪性縦隔腫瘍の手術成績は不良で,特に進行悪性縦隔腫
 瘍は局所的関係から根治切除が不可能であわ従って予後も極めて不良なので,救命的処置として
 早期診断と早期手術の意義力極めて大きい。そこで著者は悪性縦隔腫瘍の早期診断の手懸りを得
 るために昭和22年5月～42年9月東北大学抗酸菌病研究所附属病院むよび仙台厚生病院にむ
 いて手術した縦隔腫瘍105例について組織学的分類を行りと共に,良性縦隔腫瘍と悪性縦隔腫
 瘍とを決め,これを臨床症状卦よび所見と対比検討し,次の成績を得た。
 研究成績ならびに結論
 縦隔腫瘍手術鈎謀05例のうち奇形瓢が56例(うち悪性4倒)で最も多く,神経系腫瘍が21
 例(うち悪注2例)でこれに次ぎ,以下先天性嚢腫47例,胸腺腫13例(うち悪性8例),リ
 ンパ腫8例(うち悪性5例),胸腔円甲状腺腫3例.(うち悪性2例),脂肪腫,血管線維脆各{
 粥(いずれも良性)寿よび巨細胞腫.骨肉腫.黒色腫が各{例(いずれも悪性)の順であった。
 悪性縦隔膿瘍の臨床的診断基準として,(雛捌;男性に多いこと,(21自覚症状:なんらかの自覚
 症状を有し,特に倦怠感,衰弱感,体重減少,曉声を呈すること,偶臨床検査成績:レ線陰影の
 形態が不整形,輪廓が非鋭界性,両側性にみられること,気管支造影像で気管支分岐角度が開大
 して於り,上大静脈造影所見で偏位,閉塞または狭窄がみとめられることおよび赤沈値の高度促
 進等の諸項目を挙げることが出来,これらの悪性縦隔腫瘍の臨床的診断因子を各症例にあてはめ
 てみて,合致項目数を縦隔腫瘍の臨床的悪性慶指数とすると,悪性度指数が高いもの程予後が不
 良であ匂,また悪性度指魏ま腫瘍の周囲臓器1て対する浸潤,癒着の程度をも反映し.切除可能性
 を予測する」ヒに有用であっ島この他,気縦隔術所見は,縦翻腫瘍の切除可能性の予測蔚よび胸大
 動脈瘤や肺内病変との鑑別診断上有用な検査法であることを見出した。悪性縦隔腫瘍の手術成績
 は不良で,5年以上生存例は24例中悪性胸腺極の1例のみであり,今後早期発見と早期手術に
 よってその向上を計らなければならないが,悪性縦隔リンパ腫の如き全身性疾患は表在性のリン
 パ腺生検等によって診断を下すように努め,無用な開胸手術を避け,放射線あるいは制癌剤によ
 る化学療法に委ねるほうが賢明であると考えられた。
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 後編・胸腺腫の外科病理学的研究0
2
 研究目的および対象
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 胸湶は,その機能に関して長い間謎の臓器であったが1961年から1962年にかけてそ'の
 {ミ本態は全身の免疫反応系の中枢器官であることが解明され,また自己免疫疾患への関一与が注目さ
 れるなど重要な器官であるが,胸腺の異常`とくにその腫瘍化に関してはこれまで主に病理学者
 の研究対象とされていたが,正常胸腺の組織発生が充分解明されていないことや多彩な組織学的
 所見を呈すること、が相俟って胸腺腫の定義,分類および悪性度についてなむ多くの混乱がみら
 れる。前編に於いて述べた如く。近年縦隔腫瘍の手術例数が増加するにつれて胸腺腫を外科医が
 取扱う機会が多くなっているが,本邦に冷いては胸腺腫を、外科病理学的な立場から総括的に検討
 した報告は未だ数少なく,著者は,か、る現状に鑑みて前編で研究対象とした縦隔.腫瘍手術例
 105例の中から胸腺腫15例を特に取上げてその臨床像を。組織学的所見との関連に於いて検
 討を試み,.胸腺腫の診断,治療凝よび予後判定上の一助にしょうとした。
置
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 研究成績ならびに緒論
 胸腺腫手術例15例の組織型を渡辺氏に従って分類するとともに良・陛と悪性との区別を組織学
 的所見からのみならず手術所見むよび経過等の臨床所見等も加味して分類すると,リ!バ球躍は1
 例もなぐ,混合型が5例(良性5例,悪性2例),多角形上皮細胞型が4例(良性1溺,悪性5
 例),紡錘形上皮細胞型が2例(ともに悪性),肉芽腫様上皮細胞型が1副(良性),ゼミノー
 .ム様上皮細胞型が1例(悪性)であった。性比はほy同率であり.入院時平均年令は男性が4t
 6才で.女性の56才に比してや、高く,また良性例は女性に多く,悪性倒は男性に多かった。
 また臨床症状冷よび所見に冷いて胸,背痛や上大静脈圧迫症状がみられたものは悪性例に多く,
 これらの切絵率も低かった。一方,レ線所見上良性例は陰影が偏囎性で球形ないし惰円形を呈し,
 鋭界性であり,前縦隔下部に主座を占め,気縦隔術では陰影が周囲から遊離しており,これに対
 して悪性例は陰影が分葉形ないし惰円形を呈し,非鋭界性であり,両側性あるいは偏側性で,前
 縦隔上部に位置し,気縦隔術により陰影が周囲から遊離しなかっ島合併症として,悪性混合型
 胸腺腫の1例が重症筋無力症を伴い,術後筋無力症クリーゼによって死亡したが,この対策とし
 ては術前,術中慶よび術後にかけて適切な管理が必腰である。また良性混合型胸腺腫のて例が再
 生不良性貧血を合併したが,胸腺腫が自己免疫疾患を惹起して貧血の発生を促すとか,胸腺腫の
 剔出が再性不良性貧血の改善に効果があるとか言われているがこれらは今後さらに検討すべき問
 題である。また胸腺腫の治療法としては.剔出術が肢も有効であるが,胸腺は生体の免疫機構上
 生涯を通じて必要な器官とされているので,手術に際しては正常胸腺組織を出'来るだけ温存す
 るように努むべきであり,また棚出不能な胸腺腫に対しては放射線療法が有効κ作用するものが
 あるので試むべき療法であると考える。
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 審査結果の要旨
 近年胸部レ線検診の普及により肺結核や肺癌と共に縦隔腫瘍が可成り高率に発見され,胸部外
 科の重要な対象の一つになりつ＼あるが,既に進行した悪性縦隔腫瘍は,縦隔の解剖学的関係か
 ら根治切除は不可能であり,従って予後も不良なので,早期診断と早期手術が唯一の救命的処置
 である。また縦隔腫瘍のうち胸腺腫は,前縦隔に土座を占め,特異な臨床症状を呈すること,な
 かんずく重症筋無力症や再生不良性貧血症どを合併して自已免疫疾患への関与が疑われ,組織像
 はいちじるしく多彩であり,その悪性度に関しても組織学的所見と臨床経過とが必ずしも合致せ
 ず・特に問題が多い注目すべき腫瘍である。
 著者は,前編に沿いて自家縦隔腫瘍105例を,病理組織学的に検索して,これらを組織学的
 に分類するとともに,組織像沿よび術後経過からみた良性縦隔腫瘍と悪性縦隔腫瘍とについて臨
 床症状および所見を対比した結果,悪性縦隔腫瘍は全体の255%を占めていたが,その診断に
 関して42項目の因子を挙げ,これを実際に各症例にあてはめてみて合致した項目数を縦隔腫瘍
 の「臨床的悪性度指数」とすると,この指数が高いもの程予後が不良であり,またこの指数は,
 腫瘍の周囲臓器に対する浸潤,癒着の程度をも反映して,切除可能性を予測する上にも役立った
 と述べている。また著者は,縦隔腫瘍の診断法として気縦隔法を取りあげ,腫揚の周囲組織との
 癒着,浸潤の有無むよびその程度を診断することが出来,これによって切除可能性を予測するこ
 とが出来ると共に胸大動脈瘤や肺内病変との鑑別診断に有用であったと述べている。
 後編に聡いては,胸腺腫手術例45例の組織型を渡辺に従って分類したが,胸腺腫の良性と悪
 性との区別は著者独自の見解によって行ない,組織学的所見のみならず,手術所見沿よび術後経
 過等の臨床所見を加味して分類した。組織学的分類に誇いては混合型が5例あり,それらのうち
 良性が5例,悪性が2例で,多角形型は4例あり,それらのうち良性がて例,悪性が5例で,紡
 錘形型は2例で共に悪性,その他良性肉芽腫型1例,悪性ゼミノ」一ム様型1例あった。これらの'
 臨床像にかいて良性例は泊覚症状が乏しく,レ線所見上陰影は偏側性,球形ないし楕円形,鋭
 界性であり,前縦隔下部に位置し,気縦隔法により陰影が周囲から遊離して痴り,切除率も高く,
 予後も良好であったが,悪性例は胸背痛や上大静脈圧迫症状を呈したものが多く,レ線陰影は両
 側性あるいは偏側性,分葉形ないし楕円形.,非鋭界性であり,前縦隔上部に位置し,気縦隔法に
 より陰影が遊離せず,切除率も低く,予後が不良であったと報告した。
 以上の成績は,悪性縦隔腫瘍の臨床,とくに診断および治療成績の向上に寄与すると共に,ま
 た胸腺腫の外科病理学的研究上2,5の新しい知見を加えたものであり,よって本論文は学位を
 授,与するに値するものと認める。
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